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Réfraction 


* Déviation des rayons 
[lumineux lorsqu'ils 
rencontrent deux milieux 
transparents d'indice 
différent 


° Œil emmétrope: 
° rayons en repos accommodatif 
convergent sur la rétine 


° image vue nette 


° Œil amétrope: 


° image vue floue 


OEIL EMMETROPE 


Les rayons lumineux se 
focalisent sur la rétine 





Puissance totale de 
convergence: 60 dioptries 


Acuité visuelle 


° Valeur fonctionnelle de la macula (fovéa) 





° Acuité visuelle normale: 
° de loin de 10/10° (à 5 m; 10/10° > 1/10°) 


° permet de distinguer deux points séparés par un angle d’une minute d'arc 
(pouvoir discriminateur) 


° de près de Parinaud 2 (à 33 cm; P2 > P20) 


MRTVFUENCXOZD 
DLVATBKUERSN 


RCYHOFMESPA 


EXATZHDWN 


YOELKSFDI 


N 


OXPHBZD 5 
NLTAVR 


OHSUE , 
MCF : 


+ EMSLMEsN he 





250 © OU BR 





+ M E 3 E W EE W 3 
" 3 ME M 3 WU Om wE LC 
1/10 
à + Pm and à 7 ne 
Bonheur +. 
Echo de l'amour TN ES Ton mn ne 
Trouvez-le d'abord, tt 
Cherehes-le après RSS EN LESE 
Dans ! din its i és me 
5! © S ZN DC y re | 
fer les œuvres de son ombre les tartes 
ommodest d'être FRETSRT —-ResesRs 


0,16 


® 
< 
À 
O 
Z 
T 


parterres acc 

péométriquement dessinés, Le 

base à” me pas de cancade, 

les siaimes ne préteméent point 
. 


0,2 





@ 
À 
O 
pu 
K & 
Z 
{ 
: 
| 
| 
il 
Ë 
; 
É 
[if 








DHoSsz 
VANDO 
runs 
…..… 








. 


» Figure 2.1 Échelle logarithmique de mesure de l’acuité visuelle. 


Acuité visuelle 


Varie avec l'âge: 

° Nouveau-né: 1/20° 
*Àlan: 2/10° à 3/10° 
° À 5-6 ans: 10/10° 

* Peut-être supérieure à 10/10° 
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Mesure de la réfraction 


° Examen objectif: 
* réfraction globale de l'oeil 


* accommodation neutralisée par collyre 
cycloplégique (atropine, mydriaticum). 


> Skiascopie 
> Ophtalmomètre de Javal 


> Réfraction automatique : autoréfractomètre 
adulte, pédiatrique. +‘ -3.75 
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° Mesure subjective 
° monture d'essai de verres 


° lettres, chiffres, « E », anneaux brisés 5 
° meilleure acuité visuelle 
° meilleur confort visuel 








Amétropies 


LES DIFFERENTES AMETROPIES : 

° A/ Amétropies Statiques 

° A1/ Amétropies Sphériques : 

° 1/ La Myopie 

° 2/Les Hypermétropies 

° A2/ Amétropies Cylindriques : Astigmatismes 
* B/Les Amétropies Dynamiques : La Presbytie 
° C/L'Anisometropie 


MYOPIE 


° Définition : œil top réfringent. 
° Les rayons lumineux convergent en avant de la 
rétine. 


Myopie 
(f] 
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Etiologies 


° Myopie axile : 
l'œil est trop long 
(LA >24 mm). 


Majorité des cas. 


œil normal 


cristallin rétine 
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+ Myopie d'indice : 
augmentation de l'indice de 
réfraction des milieux 
oculaires : plus forte 
convergence des rayons 
lumineux. 


Exemple de myopie d'indice : 
cataracte nucléaire. 


° Myopie de courbure : 
déformation de la cornée. 


Exemple : kératocône 
(déformation de la cornée en 
forme de cône). 





Signes cliniques 


- bonne vision de prés (écriture, lecture, travail 
manuel...) 


- mauvaise vision de loin (télévision, conduite 
automobile...) 


° Exemple des adolescents qui se penchent sur leur 
feuille pour écrire 





Epidémiologie 


* Fréquence : 10 % à 20 % des caucasiens. 


° Plus fréquent chez les originaires d'Afrique du 
nord. 

° Début d'apparition de la myopie vers 10 ans, 
progression rapide jusqu'à 20 ans, puis 
stabilisation en général après 25 ans. 


Formes cliniques 


+ Myopie simple : légère, modérée ou forte. 


+ Myopie « maladie » : elle est due à une longueur 
axiale de l'œil trop grande (> 26 mm). Elle est forte 
(au delà de —-6,00 dp). Elle est souvent familiale, 
tres évolutive, pouvant apparaître dans la petite 
enfance (5 à 10 ans) et évoluer longtemps (30, 40 
ans..). Elle donne de gros yeux globuleux avec un 
aspect de fausse exophtalmie. 


Complications de la myopie forte 


° Glaucome (GPAO). 
° Développement plus précoce d’une cataracte. 


* Prédisposition aux décollement de rétine (rétine 
fine, fragile+++) 


* Risque d'atrophie et d'hémorragies de la macula. 
° Trou maculaire. 
° Néovascularisation choroidienne. 
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Correction 


° Par des lunettes : verres concaves divergents qui 
réduisent le pouvoir réfractif de l'œil. 


* Par des lentilles de contact : même principe. 


° Ces verres ou lentilles se mesurent en dioptries 
négatives (car ils sont divergents). 


° On dit d’un sujet qu'il est myope de — 4 ,par 
exemple, si il lui faut un verre de - 4 dioptries pour 
être corrigé. 





Chirurgie réfractive 


Chirurgie réfractive cornéenne 


+ PhotoKératectomie Réfractive (PKR) dite « laser 
d'ablation de surface » 


° LaSer In situ Keratomileusis (LASIK) 
+ « SMall Incision Lenticule Extraction (SMILE) 
Chirurgie réfractive intraoculaire 


° Chirurgie réfractive par addition d’un implant 
intraoculaire phaque. 


° Chirurgie du cristallin clair (bphaco-exérèse). 


PhotoKératectomie Réfractive (PKR) 
dite « laser d’ablation de surface » 





LaSer In situ Keratomileusis (LASIK) 





SMall Incision Lenticule Extraction (SMILE) 





Implant phaque précristallinien Visian ICL. 





AYPERMETROPIE 


* Définition : œil pas assez réfringent. 
° Les rayons lumineux convergent en arrière de la 
rétine. 


Hypermétropie 
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Etiologies 


° Hypermétropie axile : l'œil est trop court (< 23 mm). 
Majorité des cas +++ 


° Hypermétropie d'indice : diminution de l'indice de 
réfraction des milieux oculaires ex: luxation post de 
cristallin, aphaquie. 


° Hypermétropie de courbure : déformation de la 
cornée. 


Exemple : cornea plana (aplatissement de la cornée). 


Signes cliniques 


° L'image d’un point situé à distance se forme en 
arrière de la rétine, donc est floue. 


° L'image d’un point situé prés de l'œil se forme 
encore plus en arrière, donc est encore plus floue. 


° Mais chez les jeunes la possibilité d’'accommoder 
(augmenter le pouvoir réfractif du cristallin) 
permet de masquer cette hypermétropie. 


° Signes cliniques chez le sujet jeune : ceux 


liés à l’'accommodation permanente (impression 
de tension, de fatigue oculaire, céphalées... en fin 
de journée, après un travail intellectuel, chez les 
étudiants..). L’acuité visuelle est normale. 


° Signes cliniques chez le sujet âgé ou en cas 
d'hypermétropie forte (impossibilité 
d'accommoder suffisamment) : 


mauvaise acuité visuelle de prés et de loin 


° Signes cliniques chez l'enfant : strabisme 
convergent +++ 








Epidémiologie 


° Fréquence : 
- très fréquent chez l'enfant (mais asymptomatique et 
transitoire ++) 
-plus fréquent que la myopie chez l'adulte (mais 
souvent méconnu ++) 
° Beaucoup plus fréquent chez les asiatiques. 


Complications de l'hypermétropie 


° Prédispose aux hypertonies oculaires et 
glaucomes chroniques. 


° Augmente le risque de glaucome aigu par 
fermeture de l'angle +++. 


Correction 


° Par des lunettes : verres convexes convergents qui 
augmentent le pouvoir réfractif de l'œil. 


Ces verres ou lentilles se mesurent en dioptries 
positives (car ils sont convergents). 


On dit d’un sujet qu’il est hypermétrope de + 2.25 par 
exemple, si il lui faut un verre de +2.25 dioptries pour 
être corrigé. 


° Par des lentilles de contact : même principe. 
° Chirurgie réfractive. 


Correction par laser 


° Principe : raboter la périphérie de la cornée pour 
[a rendre plus bombée. 





ASTIGMATISME 


° La puissance de 
l'œil n'est pas la 
même dans tous 
les méridiens. 








Réfraction dans un oeil astigmate 


l'œil astigmate ne donne pas d’un point 
une image ponctuelle sur la rétine mais 
plutôt deux images linéaires appelées 
focales. 


l’une des deux focales au moins n'est 
pas dans le plan rétinien et l'image est 
donc floue. 





Au lieu de former une image ponctuelle, 
dans l’astigmatisme, il y a 2 focales :antérieure 
et postérieure 


Caractérisation 


° Astigmatisme caractérisé par : 
- une angle 
- une puissance 





www.gatinel.com 


ASTIGMATISME: le patient astigmate 
Signes cliniques: 


> Découverte systématique +++ 





> Baisse d’acuité visuelle 


> Fatigue visuelle: céphalées déclenchées par 
l'effort visuel 


> Trouble visuel: mélange ou confusion des 
lettres (6et8,N et H) 


> Œil rouge, irritation palpébrale 


> Photophobie, diplopie monoculaire 





Normal Myope 





Hypermetrope Astigmate 


Astigmatisme 


+ Correction: 


° Par un verre cylindrique, caractérisé par 
un axe et une puissance 


° Notation + ou — et axe en degrés 


° Exemples : 
-4(-1à90°) myope et astigmate 
+1(+2à 50°) hypermétrope et astigmate 





g" 
me 


D 
A] ' 
2 : À 


. 


[ 


er 


TELLE 





ee” 


: 
= _ 1 
- ec « 














Astigmatisme 


° Autres moyens de correction: 

° Lentilles de contact (lentilles rigides +++ 
pour les astigmatismes cornéens réguliers 
ou irréguliers) 

° Chirurgie réfractive 


° Devant un astigmatisme irrégulier évolutif, 
toujours rechercher un kératocône 


PRESBYTIE 


° C'est la diminution physiologique et de façon 
irréversible de l’accommodation avec l'âge 


* Elle débute vers 45 ans pour devenir maximale 
à 60 ans. 


* Elle concerne tous les individus. SF 


° Elle apparaît: plus tôt chez l'hypermétrope 





plus tard chez le myope 


Mécanisme de la presbytie 


Pour voir de près, le cristallin se bombe 
sous l'action du muscle ciliaire pour 
augmenter son pouvoir de réfraction — 
l'image va se restituer nettement quelle 
que soit la distance = c'est 
l'accommodation. 


PRESBYTIE: Physiopathologie 
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Clinique 





Signes fonctionnels 


Une baisse progressive de l’acuité visuelle de pres. 
* le sujet a tendance à éloigner le texte 
* il a besoin de lumière. 
° céphalées 
° difficulté de mise au point 
° L'’acuité visuelle de loin reste normale. 


Correction optique: 


On corrige la presbytie par des verres sphérique 
convexes qui permettent une vision de prés 
correcte. 


La presbytie se chiffre en dioptries 
additionnées à la réfraction 
+1,25 dioptrie à 45 ans, 
+2,25 dioptrie à 50 ans, 
+2,50 dioptries à 55 ans, 
+2,75 dioptries à 60 ans 
+3 dioptries après 60 ans. 





Moyens : 


Lunettes de lecture 
Lentilles de contact 
° __ Chirurgie réfractive 


Lunettes 


Les verres à simple foyer : permettent 
uniquement de voir de près, à une distance 
classique de lecture (de 30 à 40 cm) 





— 


Les verres à double foyer : 


[a partie haute du verre permet de voir de loin 
[la partie basse permet de voir de près) 





les verres progressifs 


offrent une vision nette, quelque soit la distance (de 
loin et de prés). 


VISION 
DE LOIN 


VISION 
INTERMEDIAIRE 


VISION 
DE PRÈS 





Lentilles de contact 


La lentille de contact progressive permet une 
correction parfaite de loin comme de pres. 


Chirurgie réfractive 


° Les implants multifocaux 
° Le Lasik ou presbylasik 


L'APHAQUIE 


* Définition: un œil aphaque est un œil dépourvu de 
son cristallin. Elle peut être chirurgicale ou 
traumatique. 


C'est un œil tres hypermétrope qui a perdu son 
accommodation. 


° Traitement: -verres convexes de +10 d 
-lentilles de contact 
-implants intraoculaires(CA ou CP) 


L'ANISOMÉTROPIE 


-Définition: -On dit qu’il y anisométropie lorsqu'il existe 
une différence de réfraction entre les deux yeux 
supérieure à deux dioptries. 


-Clinique: -La tolérance est tres variable. 
-Fatigue visuelle -Troubles de la VB 
Soit par exemple: -œil myope - œil hypermétrope 
-œil emmétrope - œil aphaque 
-Traitement: Verres de contact ou chirg réfractive, 
- Attention à l'amblyopie!!! 


HERLILR 





NO: 





